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ПОЯСНЮВАЛЬНА  ЗАПИСКА
Інтернатура (первинна спеціалізація) є обов’язковою формою післядипломної підготовки випускників усіх факультетів вищих медичних закладів освіти ІІІ-ІV рівнів акредитації незалежно від підпорядкування та форми власності, після закінчення якої їм присвоюється кваліфікація лікаря-спеціаліста з певного фаху. Основною метою інтернатури є підвищення рівня практичної підготовки лікарів-інтернів у їх професійній готовності до самостійної лікарської роботи.


Інтернатура проводиться у формі очно-заочного навчання на кафедрах вищих медичних закладів освіти ІІІ-ІV рівнів акредитації і закладів післядипломної освіти та стажування в базових установах охорони здоров’я. Підготовка анестезіологів в інтернатурі проводиться за індивідуальними навчальними планами, розробленими на підставі типового навчального плану і програми інтернатури.


Основним завданням інтернатури є підвищування теоретичних знань в галузі анестезіології та інтенсивної терапії, оволодіння основними методами загальної та регіонарної анестезії, методами анестезії в окремих галузях хірургії, методами інтенсивної терапії критичних станів, мануальними навичками лікаря-анестезіолога та лікаря-інтенсивіста.


Типовим навчальним планом підготовки лікаря-інтерна за спеціальністю «Анестезіологія та інтенсивна терапія» протягом двохрічного періоду (22 місяців) інтернатури передбачено: 12 місяців навчання на кафедрі анестезіології та суміжних кафедрах (1872 год.) і 10 місяців на базі стажування (1560 год.).

ГРАФІК НАВЧАЛЬНОГО ПРОЦЕСУ
	Роки навчання
	Місяці

	
	VIII
	IX
	X
	XI
	XII
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII

	Перший 
	Б
	К
	К
	К
	К
	К
	К
	Б
	Б
	Б
	Б
	В

	Другий 
	Б
	Б
	Б
	Б
	Б
	К
	К
	К
	К
	К
	К
	В


Примітка: 



Б – стажування на базі;



К – навчання на кафедрі та суміжних кафедрах;



В – відпустка.

Початок навчання в інтернатурі з 1 серпня на базі стажування. Графіком навчального процесу для інтернів-анестезіологів передбачено:

· серпень (1 місяць) – на базі стажування;

· вересень – лютий (6 місяців або 26 тижнів) – навчання на кафедрі;

· березень – червень (4 місяці або 30 тижнів) – на базі стажування;

· серпень – грудень (5 місяців або 20 тижнів) – на базі стажування;

· січень – червень (6 місяців або 26 тижнів) – навчання на кафедрі.

На етапах підготовки інтернів передбачається теоретична частина та робота в умовах клініки з хворими, які потребують анестезії та інтенсивної терапії.

На базі стажування лікар-інтерн виконує свої професійно-посадові обов’язки під керівництвом досвідченого спеціаліста в обсязі не менш 50% навантаження лікаря-анестезіолога, веде в палатах інтенсивної терапії 2-3 хворих, несе на місяць два 12-годинних чергування в стаціонарі, бере участь в усіх формах діяльності у відділенні. Кожний лікар-інтерн повинен провести на різних клінічних базах (базах кафедри і базі стажування) не менше 600 анестезій під час оперативних втручань:

· в ортопедії – травматології – 75;

· в урології – 75;

· в абдомінальній хірургії – 300;

· в акушерстві – гінекології – 75;

· в інших галузях хірургії – 75.


За весь період спеціалізації в інтернатурі лікар-інтерн повинен оволодіти певним переліком практичних навичок. В даному переліку передбачено три рівні засвоєння матеріалу: 1-й рівень (+) – ознайомлення з даним питанням; 2-й (++) – уміння застосовувати набуті знання і навички при курації хворих;

3-й (+++) – уміння самостійно застосовувати набуті знання та навички в обстеженні, діагностиці і лікуванні хворих.

Лікарі-інтерни, які повністю виконали навчальний план і програму інтернатури, пройшли підсумковий контроль, допускаються до атестації на визначення рівня знань та практичних навичок з присвоєнням звання лікаря-спеціаліста за спеціальністю «Анестезіологія та інтенсивна терапія».

Зміст програми охоплює весь обсяг теоретичних знань, умінь і практичних навиків, необхідних лікарю-спеціалісту – анестезіологу для самостійної роботи і надання кваліфікованої допомоги хворим і потерпілим. Програму побудовано за системою блоків. Основними блоками є 21 курс програми. Курс – це відповідно самостійна частина програми, в якій подано значну за обсягом теоретичну інформацію з певної галузі анестезіології або суміжних дисциплін. Курси розбито на розділи. Для полегшення орієнтації у програмі та впорядкування інформації, що міститься в ній, курси і розділи закодовано.


В залежності від структури і умов роботи закладу післядипломної освіти, деякі курси (наприклад – «Питання клінічної фармакології в анестезії та інтенсивній терапії») можуть викладатись на спеціалізованих кафедрах або комплексно – на кафедрах, де викладають основні курси програми.


За додатковими програмами включено курси з імунології та проблем СНІДу, імунопрофілактики, медицини невідкладних стазів, клінічної фармакології, організації невідкладної медичної допомоги населенню при надзвичайних ситуаціях, радіаційної медицини, особливо небезпечних інфекцій, медичної інформатики, військово-медичної підготовки, військової спеціальної підготовки, етики і деонтології в професійній діяльності лікаря, медичної психології, протидії насильству в сім’ї.


Навчальний план циклу визначає тривалість навчання, розподіл годин, відведених на теоретичне вивчення розділів навчальної програми. В разі необхідності, враховуючи рівень базисних знань, регіональну патологію, актуальність та специфіку завдань охорони здоров’я регіону та інші обставини, кафедра може вносити корективи та доповнення в навчальні години, які регламентовані навчальними планами, в межах 20% від загального об’єму часу.


Для виконання даної програми в процесі навчання передбачено такі види занять: лекції, практичні заняття, публічний захист рефератів, різні види семінарів. Під час навчання на кафедрі анестезіології та інтенсивної терапії, та суміжних кафедрах лікарі-інтерни у відповідності з навчальним планом підвищують рівень теоретичної підготовки та оволодівають практичними навичками. Теоретична підготовка передбачає обов’язкове відвідування лекцій, активну участь у семінарських заняттях, науково-практичних і патолого-анатомічних конференціях, тощо. З найбільш актуальних тем програми лікарі-інтерни готують реферати, які обговорюються на семінарах. На практичних заняттях лікарі під керівництвом викладача опановують практичні навички з анестезіології та суміжних дисциплін.


Найбільш доцільне орієнтовне співвідношення лекційних, практичних і семінарських занять на циклах інтернатури 1:3:1. Крім цього, планується позааудиторна самостійна робота інтернів, яка не включається в навчальний план. Самостійна позааудиторна робота інтерна над засвоєнням навчального матеріалу може виконуватися у бібліотеці вищого навчального закладу, навчальних кабінетах кафедр, комп’ютерних класах, клініці. У випадках необхідності ця робота проводиться відповідно до заздалегідь складеного графіка, що гарантує можливість індивідуального доступу інтерна до потрібних дидактичних засобів.


Для виявлення рівня знань і навичок лікарів-інтернів, після кожного розділу програми проводиться проміжний контроль за комп’ютерною тестовою програмою або інший вид контролю за рахунок годин, передбачених на семінарські заняття. Для заключного іспиту використовують атестаційну комп’ютерну тестову програму, затверджену Міністерством охорони здоров’я України.

НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН

спеціалізації (інтернатури) за спеціальністю 
«Анестезіологія та інтенсивна терапія» 

(очна частина інтернатури)

Тривалість навчання 12 місяців (1872 годин).

	Код курсу
	Назва курсу
	Кількість навчальних годин

	
	
	лекції 
	практичні 
	семінари 
	разом 

	01
	Розвиток і становлення анестезіології як науки і клінічної спеціальності. Принципи організації анестезіологічної служби і служби ІТ.
	1
	6
	2
	9

	02
	Наркозно - дихальна, контрольно-діагностична апаратура в анестезіології і ІТ. Техніка безпеки при роботі з нею.
	-
	16
	12
	28

	03
	Клінічна фізіологія і біохімія.
	6
	54
	12
	72

	04
	Питання клінічної фармакології.
	6
	33
	12
	51

	05
	Загальна анестезіологія.
	4
	50
	12
	66

	06
	Загальні питання ІТ.
	4
	39
	12
	55

	07
	Анестезія та ІТ при патології дихальної системи.
	6
	116
	8
	130

	08
	Анестезія та ІТ при патології серцево-судинної системи.
	6
	100
	16
	122

	09
	Анестезія та ІТ при патології печінки.
	3
	44
	14
	61

	10
	Анестезія та ІТ при патології підшлункової залози.
	2
	12
	10
	24

	11
	Анестезія та ІТ при патології шлунково-кишкового тракту.
	3
	80
	10
	93

	12
	Анестезія та ІТ при патології нирок.
	3
	33
	10
	46

	13
	Анестезія та ІТ при патології ендокринних органів.
	3
	33
	10
	46

	14
	Анестезія та ІТ при патології нервової системи.
	2
	72
	10
	84

	15
	Знеболювання та ІТ в акушерстві та гінекології.
	2
	72
	20
	94

	16
	Анестезія та ІТ при захворюванні  крові і променевій хворобі.
	2
	48
	2
	52

	17
	Анестезія та ІТ при інфекційних хворобах і септичних станах.
	2
	72
	10
	84

	18
	Анестезія та ІТ в окремих галузях хірургії.
	18
	141
	10
	169

	19
	ІТ гострих хімічних отруєнь. Екстракорпоральні методи детоксикації. 
	8
	144
	10
	162

	20
	Військово-спеціальна підготовка.
	-
	-
	-
	-

	21
	Етика і деонтологія в професійній діяльності лікаря.
	4
	-
	8
	12

	Базовий контроль знань.
	-
	-
	4
	4

	Конференції.
	-
	-
	2
	2

	Підсумковий річний контроль знань.
	-
	-
	10
	10

	Іспит.
	-
	-
	12
	12

	Разом 
	85
	1165
	238
	1488


СУМІЖНІ ДИСЦИПЛІНИ.
	Курс 22
	Клінічна анатомія і оперативна хірургія.
	36 годин

	Курс 23
	Опіки.
	12 годин

	Курс 24
	Дитяча анестезіологія і ІТ.
	72 години

	Курс 25
	Медична психологія.
	6 годин

	Разом 
	126 годин

	Додаткові програми.

	Курс 26
	Військово-медична підготовка.

Військово-спеціальна підготовка
	12 годин

24 години

	Курс 27
	Організація невідкладної медичної допомоги при надзвичайних ситуаціях.
	6 годин

	Курс 28
	Проблеми СНІДу та вірусного гепатиту.
	6 годин

	Курс 29
	Радіаційна медицина.
	6 годин

	Курс 30
	Особливо небезпечні інфекції.
	12 годин

	Курс 31
	Клінічна імунологія.
	12 годин

	Курс 32
	Туберкульоз. 
	6 годин

	Курс 33
	Медична інформатика.
	6 годин

	Курс 34
	Медицина  невідкладних станів.
	156 годин

	Курс 35
	Імунопрофілактика.
	6 годин

	Курс 36
	Протидія насильству в сім’ї.
	6 годин

	Разом 
	258 год.

	Всього 
	1872 год.


НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН

 для лікарів-інтернів першого року навчання.

Навчання на кафедрі - 6 місяців (вересень - лютий) - 936 годин.

Навчання на базі стажування - 5 місяців (серпень, березень – червень ) – 780 годин.

	Код курсу
	Назва курсу
	Кількість навчальних годин

	
	
	лекції 
	практичні 
	семінари 
	разом 

	01
	Розвиток і становлення анестезіології як науки і клінічної спеціальності. Принципи організації анестезіологічної служби і служби ІТ.
	1
	6
	2
	9

	02
	Наркозно - дихальна, контрольно-діагностична апаратура в анестезіології і ІТ. Техніка безпеки при роботі з нею.
	-
	16
	12
	28

	03
	Клінічна фізіологія і біохімія.
	6
	54
	12
	72

	04
	Питання клінічної фармакології.
	6
	17
	12
	35

	05
	Загальна анестезіологія.
	4
	50
	12
	66

	06
	Загальні питання ІТ.
	4
	39
	12
	55

	07
	Анестезія та ІТ при патології дихальної системи.
	6
	116
	8
	130

	08
	Анестезія та ІТ при патології серцево-судинної системи.
	6
	100
	16
	122

	09
	Анестезія та ІТ при патології печінки.
	3
	54
	14
	71

	
	Залік за перший рік навчання
	-
	-
	6
	6

	Разом
	36
	452
	100
	588


СУМІЖНІ ДИСЦИПЛІНИ.
	Курс 22
	Клінічна анатомія і оперативна хірургія.
	36 годин

	Курс 23
	Опіки.
	12 годин

	Курс 24
	Дитяча анестезіологія та ІТ.
	72 години

	Курс 25
	Медична психологія.
	6 годин

	Разом 
	126 годин


ДОДАТКОВІ ПРОГРАМИ.
	Курс 26
	Військово-медична підготовка.

Військово-спеціальна підготовка
	12 годин

24 години

	Курс 21
	Етика і деонтологія в професійній діяльності лікаря
	12 годин

	Курс 30
	Особливо небезпечні інфекції
	12 годин

	Курс 34
	Медицина невідкладних станів
	156 годин

	Разом
	
	216 годин

	Всього
	
	936 годин

	
	Практична лікарська підготовка на базі стажування
	780 годин

	Сумарно
	1716 годин


НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН
 для лікарів-інтернів другого року навчання.

Навчання на базі стажування - 5 місяців (серпень – грудень) – 780 годин.

Навчання на кафедрі - 6 місяців (січень - червень) – 936 годин.

	Код курсу
	Назва курсу
	Кількість навчальних годин

	
	
	лекції
	практичні
	семінари
	разом

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	04
	Питання клінічної фармакології
	-
	16
	-
	16

	10
	Анестезія та ІТ при патології підшлункової залози
	2
	12
	10
	24

	11
	Анестезія та ІТ при патології шлунково-кишкового тракту
	3
	80
	10
	93

	12
	Анестезія і ІТ при патології нирок
	3
	33
	10
	46

	13
	Анестезія та ІТ при патології ендокринних органів
	3
	33
	10
	46

	14
	Анестезія та ІТ при патології нервової системи
	2
	72
	10
	84

	15
	Анестезія та ІТ в акушерстві та гінекології
	2
	72
	20
	94

	16
	Анестезія та ІТ при захворюваннях крові та променевій хворобі
	2
	48
	2
	52

	17
	Анестезія і ІТ при інфекційних хворобах і септичних станах.
	2
	72
	10
	84

	18 
	Анестезія та ІТ в окремих галузях хірургії
	18
	131
	10
	159

	19
	ІТ гострих хімічних отруєнь. Екстракорпоральні методи детоксикації. 
	8
	144
	10
	162

	21 
	Етика і деонтологія в професійній діяльності лікаря
	4
	-
	8
	12

	Контроль базових знань.
	
	
	4
	4

	Іспит.
	
	
	12
	12

	Всього
	49
	713
	126
	888


ДОДАТКОВІ  ПРОГРАМИ.
	29
	Радіаційна медицина.
	6 годин

	27
	Організація невідкладної медичної допомоги при надзвичайних ситуаціях.
	6 годин

	28
	Проблеми СНІДу та вірусного гепатиту
	6 годин

	31
	Клінічна імунологія.
	6 годин

	32
	Туберкульоз
	6 годин

	33
	Медична інформатика.
	6 годин 

	35
	Імунопрофілактика.
	6 годин

	36
	Протидія насильству в сім’ї.
	6 годин 

	Разом
	48 годин

	Всього 
	936 годин

	Практична лікарська підготовка на базі стажування.
	780 годин

	Сумарно
	1716 годин


ПРОГРАМА

спеціалізації (інтернатури) за спеціальністю 
«Анестезіологія та інтенсивна терапія»

	Код курсу та розділу
	Назва курсу та розділу

	КУРС 1

Розвиток і становлення анестезіології як науки і клінічної спеціальності принципи організації анестезіологічної служби і служби інтенсивної терапії.

	1.1
	Історія розвитку анестезіології та інтенсивної терапії як 

науки і клінічної дисципліни.

	1.2
	Суть анестезіології та інтенсивної терапії

	1.3
	Діючі накази, регламентуючі організацію і роботу служби анестезії та інтенсивної терапії в різних лікувально-профілактичних закладах України.

	1.4
	Документація, звітність і медична статистика в анестезіології.

	1.5
	Права і обов'язки співробітників структурних підрозділів

Служби анестезіології.

	1.6
	Значення впровадження комп'ютерної техніки в організацію роботи і клінічну діяльність анестезіолога.

	1.7
	Сучасна концепція підготовки спеціаліста лікаря-анестезіолога.

	КУРС 2

Наркозно-дихальна, контрольно-діагностична апаратура в анестезіології та ІТ. Техніка безпеки при роботі з нею.

	КУРС 3

Клінічна фізіологія і біохімія.

	3.1
	Загальні питання клінічної фізіології і біохімії.

	3.1.1
	Гомеостаз.

	3.1.2
	Основні принципи і закономірності  регуляції і взаємодії функціонуючих систем.

	3.2
	Клінічна фізіологія і біохімія ЦНС та ВНС.

	3.2.1
	Особливості кровообігу та метаболізму  ЦНС.

	3.2.2
	Патогенетичні механізми безповоротного пошкодження нейронів. Клініка і механізми фізіологічного і патологічного сну. Кома. Визначення об'єму свідомості і рівня її втрати.

	3.2.3
	Лікворосекреція, лікворорезорбція, ліквородинаміка в нормі і при патології.

	3.2.4
	Клінічні і біохімічні аналізи ліквору в нормі і при патології.

	3.2.5
	Поняття про внутрішньочерепний тиск і складові його елементи.

	3.2.6
	Набряк і набухання мозку.

	3.2.8
	Сучасні уявлення про біль.

	3.2.9
	Больовий синдром. Психоемоційні, нейрофізіологічні, гуморальні, біохімічні і фармакологічні аспекти болю.

	3.2.10
	Вплив болю на організм. Поняття про біль хворобу.

	3.2.11
	Фізіологічне обґрунтування різних методів і засобів для захисту від болю.

	3.3
	Основні функціональні показники серцево-судинної системи і їх зміни при критичних станах.

	3.3.1
	Функціональна значимість різних структурних утворень серцево-судинної системи.

	3.3.2
	Клінічна фізіологія кровообігу в анестезіологічному аспекті.

	3.3.3
	Клінічна фізіологія мікроциркуляції. Реологія крові.

	3.3.4
	Моніторинг функцій серцево-судинної системи та інтерпретація показників моніторингу.

	3.4
	Клінічна фізіологія дихання в анестезіологічному аспекті. Дихальна недостатність, її варіанти і їх діагностика.

	3.5
	Клінічна фізіологія і біохімія печінки в анестезіологічному аспекті. Гостра печінкова недостатність, її варіанти і різні ступені її виразності.

	3.6
	Клінічна фізіологія і біохімія гемостазу і гемокоагуляції.

	3.7
	Клінічна фізіологія і біохімія нирок.

	3.8
	Клінічна фізіологія і біохімія водно-електролітного обміну.

	3.9
	Клінічна фізіологія і біохімія кислотно-лужного балансу (рівноваги), його моніторинг під час анестезії та ІТ.

	3.10
	Клінічна фізіологія і біохімія шлунково-кишкового тракту, підшлункової залози і очеревини.

	3.11
	Клінічна фізіологія і біохімія ендокринної системи в аспекті анестезії та ІТ.

	3.12
	Роль клінічної фізіології і біохімії терморегуляції для

вибору анестезії і методів ІТ. Патофізіологія лихоманки і 

гіпертермії. Злоякісна гіпертермія.

	КУРС 4

Питання клінічної фармакології в анестезії та інтенсивній терапії.

	4.1
	Клінічна фармакологія медикаментозних засобів, які застосовуються в анестезіології та інтенсивній терапії.

	4.1.1
	Клінічна фармакологія медикаментозних засобів для премедикації.

	4.1.2
	Клінічна фармакологія інгаляційних анестетиків.

	4.1.3
	Клінічна фармакологія в/в анестетиків.

	4.1.4
	Клінічна фармакологія місцевих анестетиків.

	4.1.5
	Клінічна фармакологія м'язових релаксантів та їх антагоністів.

	4.1.6
	Клінічна фармакологія автономної нервової системи і медикаментозних засобів, впливаючи на її функцію.

	КУРС 5

Загальна анестезіологія.

	5.1
	Класифікація різновидностей анестезії.

	5.2
	Теорії наркозу.

	5.3
	Ноціцептивна і антиноціцептивна ендогенні системи.

	5.4
	Основні закони фізичної хімії газів і рідин, які мають значення для анестезіології.

	5.5
	Наркозно-дихальна апаратура.

	5.6
	Моніторинг під час анестезії і в процесі інтенсивної терапії.

	КУРС 6

Загальні питання інтенсивної терапії.

	6.1
	Суть і методи сучасної інтенсивної терапії.

	6.1.1
	Респіраторна інтенсивна терапія.

	6.1.2
	Детоксикаційна інтенсивна терапія.

	6.1.3
	Інтенсивна терапія в педіатрії і у новонароджених.

	6.1.4
	Серцево-легенева та церебральна реанімація.

	6.1.5
	Аспекти живлення в ІТ. Парентеральне живлення.

	6.1.6
	Імунологічні аспекти ІТ.

	6.1.7
	Моніторинг в ІТ.

	КУРС 7

Анестезія та ІТ при патології дихальної системи.

	7.1
	Особливості функціональних і біохімічних змін при різних видах патології органів дихальної системи, коли є необхідним проведення ІТ.

	7.2
	Клініка, діагностика та ІТ невідкладних станів при патології органів дихальної системи.

	7.3
	Фармакологія, фармакокінетика і фармакодинаміка медикаментозних засобів, які використовуються в ІТ захворювань органів дихальної системи.

	7.4
	Вибір методів анестезії в залежності від основного і супутнього захворювання органів системи дихання.

	КУРС 8

Анестезія та ІТ при патології серцево-судинної системи.

	8.1
	Особливості функціональних і біохімічних змін при різних видах патології органів серцево-судинної системи, коли є необхідність проведення інтенсивної терапії.

	8.2
	Клініка, діагностика та ІТ невідкладних станів при патології серцево-судинної системи.

	8.3
	Фармакологія, фармакокінетика і фармакодинаміка медикаментозних засобів, які використовуються в ІТ захворювань органів серцево-су динної системи.

	8.4
	Вибір методів анестезії в залежності від основного і супутнього захворювання органів серцево-судинної системи.

	КУРС 9

Анестезія і ІТ при патології печінки.

	9.1
	Особливості функціональних і біохімічних змін при різних видах патології печінки, коли є необхідним проведення ІТ.

	9.2
	Клініка, діагностика та ІТ невідкладних станів при патології печінки.

	9.3
	Фармакологія, фармакокінетика і фармакодинаміка медикаментозних засобів, які використовуються в ІТ захворювань печінки.

	9.4
	Вибір методів, анестезії в залежності від основного і супутнього захворювання печінки.

	КУРС 10

Анестезія та ІТ при патології підшлункової залози.

	10.1
	Особливості функціональних змін при різних видах патології підшлункової залози, коли є необхідним проведення ІТ.

	10.2
	Клініка, діагностика та ІТ невідкладних станів при патології підшлункової залози.

	10.3
	Фармакологія, фармакокінетика і фармакодинаміка медикаментозних засобів, які використовуються при ІТ захворювань підшлункової залози.

	10.4
	Вибір методів анестезії в залежності від основного і супутнього захворювання підшлункової залози.

	КУРС 11

Анестезія та ІТ при патології шлунково-кишкового тракту.

	11.1
	Особливості функціональних змін при різних видах патології шлунково-кишкового тракту, їх роль при виборі засобів і методів інтенсивної терапії.

	11.2
	Клініка, діагностика та ІТ невідкладних станів при патології шлунково-кишкового тракту.

	11.3
	Фармакологія, фармакокінетика і фармакодинаміка медикаментозних засобів, які використовуються в ІТ захворювань шлунково-кишкового тракту.

	11.4
	Вибір методів анестезії в залежності від основного і супутнього захворювання шлунково-кишкового тракту.

	КУРС 12

Анестезія та ІТ при патології нирок.

	12.1
	Особливості функціональних змін при різних видах патології нирок і їх значення при виборі засобів і методів ІТ.

	12.2
	Клініка, діагностика та ІТ невідкладних станів при патології нирок і сечовивідних шляхів.

	12.3
	Фармакологія, фармакокінетика і фармакодинаміка медикаментозних засобів, які використовуються в ІТ захворювань нирок і сечовивідних шляхів.

	12.4
	Вибір методів анестезії в залежності від основного і супутнього захворювання нирок і сечовивідних шляхів.

	КУРС 13

Анестезія та ІТ при патології ендокринних органів.

	13.1
	Особливості функціональних змін при різних видах патології ендокринних органів, їх значення при виборі засобів і методів ІТ.

	13.2
	Клініка, діагностика та ІТ невідкладних станів при патології ендокринних органів.

	13.3
	Фармакологія, фармакокінетика і фармакодинаміка медикаментозних засобів, які використовуються в ІТ захворювань ендокринної системи.

	13.4
	Вибір методів анестезії в залежності від основного і супутнього захворювання ендокринної системи.

	КУРС 14

Анестезія та ІТ при патології нервової системи.

	14.1
	Особливості функціональних змін при різних видах патології нервової системи, їх значення при виборі засобів і методів ІТ.

	14.2
	Клініка, діагностика та ІТ невідкладних станів при патології нервової системи.

	14.3
	Фармакологія, фармакокінетика і фармакодинаміка медикаментозних засобів, які використовуються в ІТ захворювань нервової системи.

	14.4
	Вибір методів анестезії в залежності від основного і супутнього захворювання нервової системи.

	14.5
	Анестезія та ІТ при черепно-мозковій травмі.


	КУРС 15

Знеболювання та ІТ в акушерстві і гінекології.

	15.1
	Особливості функціональних і біохімічних змін при вагітності та гінекологічних захворюваннях. Стани, які потребують проведення ІТ.

	15.2
	Клініка, діагностика та ІТ невідкладних станів при вагітності та гінекологічних захворюваннях.

	15.3
	Фармакологія, фармакокінетика і фармакодинаміка медикаментозних засобів, які використовуються для ІТ невідкладних станів при вагітності та гінекологічних захворюваннях.

	15.4
	Вибір методів анестезії в залежності від основного і супутнього захворювання у гінекологічних хворих та при екстрагенітальній патології вагітних.

	КУРС 16

Анестезія та ІТ при захворюваннях крові та променевій хворобі.

	16.1
	Особливості функціональних змін при різних видах захворювань крові, їх значення при виборі засобів і методів ІТ.

	16.2
	Клініка, діагностика та ІТ невідкладних станів при захворюваннях крові.

	16.3
	Фармакологія, фармакокінетика і фармакодинаміка медикаментозних засобів, які використовуються в ІТ захворювань крові.

	16.4
	Вибір методів анестезії в залежності від основного і супутнього захворювання крові.

	КУРС 17

Анестезія та ІТ при інфекційних хворобах і септичних станах.

	17.1
	Особливості функціональних змін при різних видах інфекційних хвороб (ботулізм, правець, холера, харчова токсикоінфекція, газова гангрена) і сепсисі.

	17.2
	Клініка, діагностика та ІТ невідкладних станів при інфекційних хворобах і сепсисі.

	17.3
	Фармакологія, фармакокінетика і фармакодинаміка медикаментозних засобів, які використовуються в ІТ інфекційних хвороб та сепсису.

	17.4
	Вибір методів анестезії в залежності від основного і супутнього інфекційного захворювання та при сепсисі.

	КУРС 18

Анестезія та ІТ в окремих галузях хірургії.

	18.1
	Анестезія в офтальмології.

	18.2
	Анестезія в оториноларингології.

	18.3
	Анестезія в щелепно-лицевій хірургії.

	18.4
	Анестезія при опіках.

	18.5
	Анестезія в ортопедії і травматології.

	18.6
	Геріатрична анестезіологія.

	18.7
	Дитяча анестезіологія.

	КУРС 19

Інтенсивна терапія гострих хімічних отруєнь. 
Екстракорпоральні методи детоксикації.

	19.1
	Тактика і невідкладна медична допомога при гострих отруєннях.

	19.2
	Антидотна терапія.

	19.3
	Гострі отруєння корозивними отрутами.

	19.4
	Отруєння важкими металами.

	19.5
	Гострі отруєння спиртами.

	19.6
	Отруєння метгемоглобіноутворювачами.

	19.7
	Отруєння хлор вуглеводнями.

	19.8
	Гострі отруєння ФОС.

	19.9
	Гострі отруєння седативними.

	19.10
	Отруєння грибами.

	19.11
	Гострі отруєння отрутами тваринного походження.

	19.12
	Гострі отруєння речовинами, що діють переважно на вегетативну нервову систему.

	КУРС 20
Військово-спеціальна підготовка.

	20.1
	Інтенсивна терапія вогнепальних поранень голови.

	20.2
	Інтенсивна терапія вогнепальних поранень органів грудної порожнини.

	20.3
	Інтенсивна терапія вогнепальних пошкоджень органів черевної порожнини і заочеревинного простору.

	20.4
	Невідкладна допомога у випадках напруженого пневмотораксу.

	20.5
	Інтенсивна терапія травматичного шоку.

	20.6
	Інтенсивна терапія отруєнь фосфорорганічними сполуками.

	20.7
	Інтенсивна терапія отруєнь сполуками задушливого типу дії.

	20.8
	Особливості анестезіологічного забезпечення під час ведення військових дій.

	КУРС 21
Етика і деонтологія в професійній діяльності лікаря.

	СУМІЖНІ ДИСЦИПЛІНИ.

	КУРС 22

Клінічна анатомія та оперативна хірургія.

	22.1
	Клінічна анатомія органів дихання.

	22.2
	Техніка невідкладних операцій і хірургічних маніпуляцій на дихальних шляхах, які необхідні для проведення анестезії та ІТ.

	22.3
	Клінічна анатомія серця і магістральних судин.

	22.4
	Види і техніка маніпуляцій на серці і кровоносних судинах при невідкладних станах.

	22.5
	Техніка і способи спінальної пункції.

	22.6
	Техніка пункції і катетеризації епідурального простору.

	22.7
	Техніка пресакральної та епідуральної анестезій.

	22.8
	Методи блокад корінців нервових сплетень і нервів периферичної і вегетативної нервових систем.

	22.9
	Хірургічна техніка катетеризування периферичних лімфатичних судин і дренування грудного лімфатичного протоку.

	КУРС 23

Опіки.

	23.1
	ІТ хворих з опіками.

	23.2
	Ускладнення опіків та їх лікування.

	23.3
	Анестезія при перев’язках та операціях у хворих з опіками.

	КУРС 24

Дитяча анестезіологія.

	24.1
	Принципи вибору, методу анестезії у дітей.

	24.2
	Загальна анестезія у дітей.

	24.3
	Місцева анестезія у дітей.

	24.4
	ІТ у дітей.

	КУРС 25

Медична психологія.

	25.1
	Психологія ведення бесіди в роботі лікаря анестезіолога.

	25.2
	Психологія  досягнення  прихильності  і  довіри  хірургічного хворого та хворого відділення ІТ.

	25.3
	Психологія поведінки анестезіолога у конфліктних ситуаціях.

	ДОДАТКОВІ ПРОГРАМИ

	КУРС 26
Військово - медична підготовка.

	Військово - спеціальна підготовка

	26.1
	Сучасна ранева хвороба і вогнепальна рана.

	26.2
	Травматична хвороба і травматичний шок.

	26.3
	Інфекційні ускладнення ран.

	26.4
	Опікова хвороба та опіковий шок.

	26.5
	Синдром тривалого розчавлювання.

	26.6
	Пошкодження та поранення внутрішніх органів.

	26.7
	Пошкодження кінцівок, мінно-вибухові поранення.

	26.8
	Кваліфікована і спеціалізована хірургічна допомога.

	
	Організація медичного забезпечення військ

	26.9
	Актуальні питання організації медичного забезпечення військ воєнного та мирного часу

	26.10
	Сучасна система лікувально-евакуаційного забезпечення Збройних сил України

	26.11
	Медична служба оперативних об’єднань

	КУРС 27

Організація невідкладної медичної допомоги при надзвичайних ситуаціях.

	27.1
	Організація лікувально-евакуаційного забезпечення ураженого населення у вогнищах катастроф, медичне сортування уражених хірургічного профілю.

	27.2
	Місце і роль лікаря - анестезіолога в роботі спеціалізованих медичних бригад.

	КУРС 28

Проблеми СНІДу та вірусного гепатиту.

	28.1
	Роль ретровірусів у патології людини, етіологія, патогенез, епідеміологія, профілактика та принципи лабораторної діагностики СНІДу.

	28.2
	Захист лікаря-анестезіолога від професійного ураження СНІДом .

	28.3
	Етіологія, патогенез, діагностика та інтенсивна терапія вірусних гепатитів.

	КУРС 29
Радіаційна медицина.

	29.1
	Біологічна дія йонізуючого випромінювання.

	29.2
	Гостра променева хвороба.

	29.3
	Хронічні і віддалені наслідки випромінювань.

	29.4
	Вплив іонізуючого випромінювання на перебіг анестезії та ІТ.

	КУРС 30
Особливо небезпечні інфекції.

	30.1
	Етіологія, патогенез, діагностика та ІТ чуми.

	30.2
	Етіологія, патогенез, діагностика та ІТ сибірської язви.

	30.3
	Етіологія, патогенез, діагностика та ІТ холери.

	КУРС 31
Клінічна імунологія.

	31.1
	Фактори неспецифічного імунного захисту організму.

	31.2
	Клітинний і гуморальний імунітет.

	31.3
	Система комплементу.

	31.4
	Поняття про адгезивні молекули.

	КУРС 32

Туберкульоз.

	32.1
	Діагностика туберкульозу.

	32.2
	Основні клінічні форми туберкульозу. Лікування туберкульозу.

	32.3
	Ускладнення туберкульозу.

	32.4
	Інтенсивна терапія ускладнень туберкульозу.

	КУРС 33
Медична інформатика.

	33.1
	Загальна структура ЕОМ і принципи її роботи.

	33.2
	Роль ЕОМ в практичній медицині.

	33.3
	Алгоритми діагностики захворювань з допомогою ЕОМ.

	КУРС 34

Медицина  невідкладних станів.

	34.1
	Діагностика та ІТ шокових станів.

	34.2
	Діагностика та ІТ гострого коронарного синдрому.

	34.3
	Діагностика та ІТ життєзагрожуючих порушень серцевого ритму.

	КУРС 35

Імунопрофілактика.

	35.1
	Імунопрофілактика грипу.

	35.2
	Імунопрофілактика вірусного гепатиту.

	35.3
	Імунопрофілактика правцю.

	КУРС 36

Протидія насильству в сім’ї.

	36.1
	Сім’я як одна із основних цементуючих ланок держави.

	36.2
	Психофізіологія сімейних стосунків.


ПРАКТИЧНА ПІДГОТОВКА ЛІКАРІВ-ІНТЕРНІВ НА БАЗІ СТАЖУВАННЯ

ЗА СПЕЦІАЛЬНІСТЮ «АНЕСТЕЗІОЛОГІЯ ТА ІНТЕНСИВНА ТЕРАПІЯ»
Практична підготовка лікарів-інтернів досягається шляхом систематичної та активної участі молодих лікарів в діагностичній і лікувальній роботі, обходах, клінічних розробках, інших видах практичної діяльності відділення.


Лікар-інтерн повинен здійснювати діагностично-лікувальний процес у прикріплених за ним хворих (2-3 пацієнтів). У вказаних хворих лікар-інтерн виконує увесь обсяг діагностичних досліджень та лікувальних заходів на правах лікуючого лікаря. Він зобов’язаний приймати участь у додаткових дослідженнях, що проводяться цим хворим (рентгенологічних, ендоскопічних, лабораторних тощо) і лікувальних маніпуляціях.


Відповідальний за інтернатуру на базі стажування забезпечує умови для виконання інтернами індивідуальних навчальних планів проходження стажування; залучає інтернів до систематичної активної участі у діагностичній, лікувальній, санітарно-профілактичній роботі, виконання всіх видів діяльності, передбачених вимогами кваліфікаційної характеристики та індивідуальними навчальними планами підготовки інтернів; створює належні умови для набуття інтернами необхідних умінь, професійних знань та практичних навичок і здійснює контроль за виконанням індивідуальних навчальних планів підготовки інтернів; проводить з інтернами планові і тематичні клінічні обходи, аналіз історій хвороб, співбесіди, семінари, практичні заняття для оволодіння практичними навичками, передбаченими індивідуальним навчальним планом; контролює самостійну діяльність інтернів і якість оформлення ними необхідної медичної документації, бере учать у проведенні піврічного та річного підсумкового контролю.


Керівник повинен приділяти особливу увагу підбору хворих, зокрема, з урахуванням ознайомлення інтерна з їх патологією, тематика якої підлягає вивченню в даний період проходження інтернатури, його можливості самостійно виконувати необхідні діагностичні та лікувальні маніпуляції. Однак, інтерну не слід обмежуватись роботою тільки з закріпленими за ним хворими. Він повинен знати всіх пацієнтів у відділенні, бути ознайомленим з динамікою перебігу захворювання та лікування важких хворих, з затрудненнями в діагностиці, незалежно від того, хто є їх лікуючим лікарем. Для підвищення активності інтерна у лікуванні важких хворих йому необхідно доручати виконання різноманітних маніпуляцій, надавати допомогу в організації додаткових досліджень, стежити за виконанням відповідальних призначень. Особливо необхідно підкреслити, що обмеження діяльності інтерна до рамок прикріплених за ним хворих – груба помилка навчання в інтернатурі.
НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН

практичної  підготовки лікарів-інтернів на базі стажування 
за спеціальністю «Анестезіологія та інтенсивна терапія» 
(заочна частина інтернатури)
Тривалість 10 місяців (1560 год.)

	Назва відділення (установи)
	Код назви курсу навчальної програми
	К-ть навч. годин
	К-ть тижнів практ. роботи

	1
	2
	3
	4

	Абдомінальної хірургії
	9.2. Клініка, діагностика та ІТ невідкладних станів при патології печінки.

9.4. Вибір методів анестезії в залежності від основного і супутнього захворювання печінки.

10.2. Клініка, діагностика та ІТ невідкладних станів при патології підшлункової залози.

10.4. Вибір методів анестезії в залежності від основного і супутнього захворювання підшлункової залози.

11.2. Клініка, діагностика та ІТ невідкладних станів при патології шлунково-кишкового тракту.

11.4. Вибір методів анестезії в залежності від основного і супутнього захворювання шлунково-кишкового тракту.
	39
39
39
39
39
39
	1
1
1
1
1
1

	Відділення торакальної хірургії
	7.2. Клініка, діагностика та ІТ невідкладних станів при патології органів дихальної системи.

7.4. Вибір методів анестезії в залежності від основного і супутнього захворювання органів системи дихання.
	39

39
	1

1

	Урологічне відділення
	12.2. Клініка, діагностика та ІТ невідкладних станів при патології нирок і сечовивідних шляхів.

12.4. Вибір методів анестезії в залежності від основного і супутнього захворювання нирок і сечовивідних шляхів.
	39

39
	1

1

	Відділення нейрохірургії 
	14.2. Клініка, діагностика та ІТ невідкладних станів при патології нервової системи.

14.4. Вибір методів анестезії в залежності від основного і супутнього захворювання нервової системи.

14.5. Анестезія та ІТ при черепно-мозковій травмі.
	26

26

26
	0.5

0.5

0.5

	Офтальмо-логічне відділення
	18.1. Анестезія в офтальмології.
	39
	1

	Відділення щелепно-лицевої хірургії
	18.3. Анестезія в щелепно-лицевій хірургії.
	39
	1

	Відділення оторино-ларингології
	18.2. Анестезія в оториноларингології.
	78
	2

	Відділення ортопедії і травматоло-гії
	18.5. Анестезія в ортопедії і травматології.
	78
	2

	Відділення дитячої хірургії
	24.1. Принципи вибору методу анестезії у дітей.

24.2. Загальна анестезія у дітей.

24.3. Місцева анестезія у дітей.

24.4. Інтенсивна терапія у дітей.
	6

33

6

33
	1
1

	Гінеколо-гічне відділення
	15.2. Клініка, діагностика та ІТ невідкладних станів при вагітності та гінекологічних захворюваннях. Стани, які потребують проведення інтенсивної терапії.

15.4. Вибір методів анестезії в залежності від основного і супутнього захворювання у гінекологічних хворих та при екстрагенітальній патології вагітних.
	39

39
	1

1

	Пологове відділення 
	15.2. Клініка, діагностика та ІТ невідкладних станів при вагітності та гінекологічних захворюваннях. Стани, які потребують проведення інтенсивної терапії.

15.4. Вибір методів анестезії в залежності від основного і супутнього захворювання у гінекологічних хворих та при екстрагенітальній патології вагітних.
	78

78
	2

2

	Відділення інтенсивної терапії
	6.1. Суть і методи сучасної інтенсивної терапії.

6.2. Респіраторна інтенсивна терапія.

6.3. Детоксикаційна інтенсивна терапія.

6.4. Серцево-легенева та церебральна реанімація.

6.5. Аспекти живлення в ІТ. Парентеральне живлення.

6.6. Моніторинг в ІТ.

9.2. Клініка, діагностика та ІТ невідкладних станів при патології печінки.

10.2. Клініка, діагностика та ІТ невідкладних станів при патології підшлункової залози.

11.2. Клініка, діагностика та ІТ невідкладних станів при патології шлунково-кишкового тракту.

7.2. Клініка, діагностика та ІТ невідкладних станів при патології органів дихальної системи.

12.2. Клініка, діагностика та ІТ невідкладних станів при патології нирок і сечовідних шляхів.

14.2. Клініка, діагностика та ІТ невідкладних станів при патології нервової системи.


	39

39

39

39

39

39

39

39

39

39

39

39


	1,5

1,5

1,5

1,5

1,5

1,5

1,5

1,5

1,5

1,5

1,5

1,5

	Відділення опіків
	23.3. Анестезія при опіках.
	72
	1.5

	Проміжний контроль
	6
	

	Разом 
	1560
	43


СТАТУС ЛІКАРЯ ІНТЕРНА У ВІДДІЛЕННІ

У адміністративному відношенні лікар-інтерн підпорядковується керівництву базової лікувально-профілактичної установи. На нього повністю поширюється правила внутрішнього трудового розпорядку, права та пільги, що встановленні для медичних працівників даної установи. Під час проходження інтернатури, при здійсненні функції лікаря він володіє правами і несе відповідальність за свої дії на рівні з іншими лікарями.


Відповідно з існуючим положенням про інтернатуру, лікар-інтерн повинен самостійно забезпечувати діагностичний та лікувальний процес під керівництвом безпосереднього керівника. Необхідно звернути увагу на зміст, що вкладається в розуміння «самостійно». В абсoлютному розумінні лікар-інтерн не може працювати самостійно, оскільки при його обмеженій компетентності йому неможливо надати усю повноту вирішення складних клінічних, організаційних чи деонтологічних завдань. Виходячи із сказаного, під поняттям “самостійність” необхідно розуміти тільки максимально допустиму, з позиції безпеки пацієнта, можливу самостійність.


На протязі всього періоду навчання в інтернатурі лікарі-інтерни ведуть щоденник інтерна, де фіксується весь об’єм виконання практичної роботи з зазначенням оволодіння практичними навичками. Перед початком очного циклу другого року навчання лікарі-інтерни представляють на кафедру свою виробничу характеристику з бази стажування і щоденник.


Наприкінці терміну навчання в інтернатурі, інтерни, які повністю виконали план, підлягають атестації. Атестація проходить в три етапи: комп’ютерний                   контроль знань та умінь, оцінка вмінь та володіння практичними навичками, співбесіда чи інша форма підсумкової оцінки рівня засвоєння навчальної програми з інтернатури. За умови успішного проходження атестації лікарям-інтернам присвоюється кваліфікація лікаря-анестезіолога і вони допускаються до самостійної лікарської діяльності.

ОСВІТНЬО-КВАЛІФІКАЦІЙНА ХАРАКТЕРИСТИКА ЛІКАРЯ-ІНТЕРНА
за спеціальністю «Анестезіологія та інтенсивна терапія»
Лікар-інтерн повинен знати:

· анатомію, фізіологію і основи патофізіології людини;

· фізіологію дитини, особливо новонародженого і раннього дитячого віку;

· загальну фармакологію;

· мати чітке уявлення про механізми розвитку серцевої, судинної, дихальної, ниркової, печінкової недостатності, про порушення КОС і водно-електролітного обміну;

· історію анестезіології і реаніматології;

· сучасні теорії загального і місцевого знеболювання;

· класифікацію видів наркозу; клінічний перебіг провідникової і загальної анестезії;

· можливі ускладнення загального і місцевого знеболювання;

· володіти методикою клінічної оцінки стану хворого, який іде на операцію; знати об'єм передопераційного обстеження і особливості підготовки хворого до наркозу та операції;

· хід основних оперативних втручань;

· основи ЕКГ;

· обґрунтування вибору різновидності анестезії;

· будову наркозно-дихальної і моніторної апаратури;

· методи очистки, стерилізації і консервування апаратури.

· свої обов’язки під час проведення анестезії і в післянаркозному періоді;

· фармакодинаміку і фармакокінетику різних інгаляційних і неінгаляційних анестетиків, а також препаратів, які використовуються для провідникової анестезії;

· механізм дії міорелаксантів та їх фармакодинаміку;

· антидотну терапію при екзогенних отруєннях;

· теоретичні основи реанімації новонароджених;

· принципи інтенсивної терапії прееклампсії та еклампсії;

· обґрунтування необхідності госпіталізації хворих у відділення реанімації і палати інтенсивної терапії;

· накази та інструктивні документи по організації роботи анестезіолого-реанімаційних відділень;

· техніку безпеки і гігієну роботи в операційній.

Лікар-інтерн повинен вміти:

· ретельно зібрати анамнез життя, захворювання і алергічний анамнез;

· уважно здійснити зовнішній огляд з використанням фізикальних методів дослідження;

· вміти проаналізувати результати лабораторних, функціональних і спеціальних методів дослідження;

· виконувати венепункцію;

· готувати систему для внутрішньовенних вливань;

· зондувати шлунок;

· вимірювати центральний венозний тиск;

· володіти методикою переливання крові; вміти лікувати післятрансфузійні ускладнення;

· дотримуватися принципів медичної деонтології І лікарської етики;

· зберігати лікарську таємницю.

Лікар-інтерн повинен володіти наступними маніпуляціями та методиками проведення анестезій:

· призначити відповідну передопераційну підготовку;

· призначити премедикацїю;

· вміти виконувати веносекцію;

· проводити допоміжну і штучну вентиляцію легень з допомогою маски, мішка наркозного апарату;

· інтубувати трахею;

· вміти застосовувати лярингеальну маску;

· володіти методикою низько потокової інгаляційної анестезії з використанням севофлюрану і закису азоту;

· проводити внутрішньовенний наркоз з використанням препаратів барбітурової кислоти, пропанідіду, кетаміну, оксибутирату натрію, бензодіазепінів, пропофолу;

· проводити аспірацію патологічного секрету із трахеобронхіального дерева;

· проводити контрольовану гіпотонію;

· проводити цілеспрямовану адекватну корекцію водно-електролітного, кислотно-основного і білкового стану, визначати об'єм і швидкість проведення інфузійно-трансфузійної терапії;

· вміти налагодити кардіомоніторний нагляд за хворим;

· проводити подовжену ШВЛ;

· володіти методикою проведення форсованого діурезу;

· вміти виконати черезшкірну катетеризацію трахеї;

· пунктувати плевральну порожнину;

· проводити краніоцеребральну гіпотермію;

· володіти методикою проведення закритого масажу серця, пункції серця, електричної дефібриляції серця;

· виконувати спинальну пункцію;

· проводити повноцінне парентеральне живлення;

· повинен вміти провести анестезію:

а/ при невідкладних операціях на органах черевної порожнини,

б/ в травматології і ортопедії,

в/ при діагностичних ендоскопічних дослідженнях.

г/ в урології,

д/ в акушерстві і гінекології,

є/ при операціях на органах грудної порожнини,

ж/ в нейрохірургії і нейротравматологїї,

 з/ в оториноларингології і офтальмології,

 і/ у хворих похилого віку,

  к/ у дітей.

· повинен забезпечити кваліфіковане проведення інтенсивної терапії та реанімації у випадках:

1) астматичного статусу,

2) ателектазу легені і масивної пневмонії,

3) гемо - і пневмотораксу,

4) набряку легень,

5) тромбоемболії легеневої артерії,

6) травматичного шоку,

7) тяжкої черепно-мозковій травми,

8) синдрому тривалого здавлення тканин,

9) перитоніту,

10) гострих отруєнь,

11) кардіогенного шоку,

12) порушень ритму серця,

13) зупинки кровообігу,

14) геморагічного шоку,

15) ДВЗ-синдрому і коагулопатичних кровотеч,

16) післятрансфузійних ускладнень і синдрому "масивних гемотрансфузій",

17) гострих порушень мозкового кровообігу,

18) набряку-набуханні головного мозку,

19) нейроінфекцій,

20) гіперглікемічної і гіпоглікемічної ком,

21) опікового шоку,

22) септичного шоку,

23) правцю,

24) ботулізму,

25) печінкової і ниркової недостатності,

26) асфіксії (странгуляційної, втоплення),

27) гіперреактивності організму (анафілактичний шок, набряк Квінке,
28) токсико-алергічний дерматит, епідермальний некроліз - синдроми 
Лайєлла і Стівенса-Джонса,

29) тяжкої нефропатії та еклампсії,

30) тромбоемболічних ускладнень в акушерстві,

31) асфіксії новонароджених,

32) гіпертермічного синдрому,

33) переохолодження,

34) укусів отруйних комах і змій.

· записувати в історію хвороби про передопераційний огляд, особливості перебігу анестезії і стан хворого в ранньому післяопераційному періоді.

· контролювати і нести відповідальність за якість і об'єктивність інформації в картах обезболювання і листах індивідуального нагляду.
Таким чином, лікар анестезіолог після первинної спеціалізації в інтернатурі може проводити загальне і місцеве знеболювання при всіх основних хірургічних втручаннях у хворих з відсутністю одночасної патології декількох органів. При наявності такої патології знеболювання повинно проводитись під контролем лікаря анестезіолога першої або вищої категорії.

При лікуванні реанімаційної патології лікар анестезіолог спеціаліст повинен уміти надати невідкладну допомогу (заінтубувати хворого, провести ШВЛ, здійснити дефібриляцію, дренувати плевральну порожнину, провести серцево-легеневу реанімацію), вибрати вірну тактику ведення хворого, який знаходиться в критичному стані. Подальше лікування проводити разом з лікарем анестезіологом першої або вищої категорії.

На основі вищевикладеного можна зробити висновок: лікар-анестезіолог спеціаліст повинен працювати під постійним наглядом і контролем лікарів анестезіологів більш високої кваліфікації.

Основними характерологічними рисами лікаря анестезіолога повинні бути:

а) уважність,

б) врівноваженість,

в) швидкість в прийнятті рішення,

г) чесність,

д) почуття відповідальності,

є) турбота по відношенню до хворого,

ж) доброзичливість по відношенню до колег,

           з) потяг до розширення знань і практичних умінь.

ПЕРЕЛІК ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК ТА ВМІНЬ,

 якими повинен володіти лікар-інтерн-анестезіолог після закінчення інтернатури.

	№ п/п
	Назва маніпуляції.
	Ступінь оволодіння.

	1
	Катетеризація периферійних вен
	+++

	2
	Катетеризація підключичної вени
	+++

	3
	Катетеризація внутрішньої яремної вени
	+++

	4
	Катетеризація зовнішньої яремної вени
	++

	5
	Катетеризація стегнової вени
	+++

	6
	Пункція стегнової артерії
	+++

	7
	Пункція променевої артерії
	++

	8
	Визначення центрального венозного тиску
	+++

	9
	Зондування шлунку
	+++

	10
	Катетеризація сечового міхура
	+++

	11
	Ускладнена інтубація трахеї
	+++

	12
	Туалет трахеобронхіального дерева при аспірації шлункового вмісту
	+++

	13
	Пункція та катетеризація епідурального простору
	+++

	14
	Спінальна пункція
	+++

	15
	Лікувально-діагностична пункція у хворих з підвищеним черепно-мозковим тиском
	+++

	16
	Пункція плевральної порожнини
	+++

	17
	Пункція перикарду
	++

	18
	Визначення крововтрати під час операції
	+++

	19
	Заходи при зупинці серця під час операції
	+++

	20
	Закритий масаж серця
	+++

	21
	Відкритий масаж серця
	++

	22
	Електрична дефібриляція при фібриляції шлуночків серця
	+++

	23
	Електрична дефібриляція при миготливій аритмії
	++

	24
	Заходи при зупинці серця
	++
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